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Резюме У 21 больного мужского пола в возрасте от 20 до 40 лет изучены метаболические нарушения при 
постинтоксикационном делириозном синдроме, обусловленном отравлением гамма-гидрокси-
масляной кислотой и ее прекурсором гамма-бутиролактоном. У обследуемой группы пациентов 
гипераммониемия была выявлена в 71,4%, а метаболический лактатацидоз — в 76,2% случаев. 
Установлена прямая корреляционная связь между выраженностью метаболических нарушений и 
делириозного синдрома по шкале DRS-R-98. 
Установлено статистически значимое повышение уровня в капиллярной крови лактата на 3-и 
сутки психотического периода (4,9 млмоль/л) и аммиака — на 5-е сутки (187,0 мкмоль/л). На-
ибольшая выраженность метаболических нарушений выявлена у больных в возрасте старше 
27 лет, систематически употребляющих изучаемые вещества с наркотическим действием в тече-
ние 7 месяцев и более и сочетающих их прием с другими психоактивными веществами. 
Ключевые слова: метаболические нарушения, острые отравления, гамма-гидроксимасляная кислота, гамма-бути-
ролактон, гипераммониемия, метаболический лактатацидоз
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ГБЛ — гамма-бутиролактон
ГОМК — гамма-гидроксимасляная кислота
ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии
ПАВ — психоактивные вещества
ТГК — тетрагидроканнабинол
ВВеДенИе 
Известно, что за последнее десятилетие в ряде 
стран Европы, Австралии и США, в Нидерландах и с 
2015 г. в ряде регионов РФ наблюдается рост числа 
отравлений и психических расстройств вследствие 
систематического употребления гамма-гидроксимас-
ляной кислоты (ГОМК) и ее прекурсора (гамма-бутиро-
лактон (ГБЛ)) [1, 2]. Гамма-гидроксимасляная кислота 
и ее прекурсоры являются популярными наркотиками 
среди лиц молодого возраста по причине вызываемых 
ими эйфорического, расслабляющего и повышающего 
сексуальное возбуждение эффектов. Также большое 
значение имеют их свободная доступность и воз-
можность их приготовления в домашних условиях 
и отсутствие синдрома отмены после однократных 
эпизодов употребления [3]. В свою очередь системати-
ческое употребление данных психоактивных веществ 
(ПАВ) приводит к тяжелым абстинентным проявлени-
ям вплоть до смертельного исхода [4]. По данным зару-
бежных и отечественных авторов, делириозный синд-
ром среди госпитализированных в токсикологические 
и наркологические отделения с отравлением ГОМК и 
ГБЛ диагностируется в 2,8–20% случаев, характеризу-
ется затяжным течением (до 9 дней) и выраженными 
сомато-неврологическими и психическими наруше-
ниями, не поддающимися коррекции высокими доза-
ми бензодиазепинов [5, 6]. Известно, что одним из 
основных патологических процессов, определяющих 
тяжесть состояния больных с делириозным помраче-
нием сознания при систематическом употреблении 
психоактивных веществ, является гипоксия, которая 
ведет к нарушению метаболизма. Однако в доступ-
ных литературных источниках отсутствуют сведения о 
метаболических нарушениях при острых отравлениях 
ГОМК и ГБЛ, осложненных делириозным синдромом. 
Остается неизученным вопрос о роли аммиака в пато-
генезе делириозного синдрома. 
Цель исследования — изучить выраженность 
метаболических нарушений при острых отравлениях 
ГОМК и ее прекурсором (ГБЛ), осложненных делири-
озным синдромом. 
мАтеРИАл И метОДы 
Обследован 21 пациент в возрасте от 20 до 40 лет 
(29,2±4,47) мужского пола с отравлением ГОМК и ее 
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перкурсором, проходивший лечение в отделении 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) цент-
ра лечения острых отравлений многопрофильного 
стационара. Критериями включения в исследование 
были: наличие постинтоксикационного делириозно-
го синдрома с выраженностью симптомов по шкале 
DRS-R-98 (Trzepacz et al.,1988) 18 баллов и более, 
наличие ГОМК в биологических средах по данным 
газовой хроматографии с масс-спектрометрическим 
детектированием GCMS-QP2010 SE (Shimadzu, Япония) 
и тяжесть состояния по шкале Acute Physiology And 
Chronic Health Evaluation II (АРАСНЕ II) (Knaus W.A., 
1985) не более 7 баллов. Диагноз делириозного син-
дрома устанавливали в соответствии с критериями 
Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра. Критериями исключения были отравления 
другими ПАВ, угнетение сознания и тяжесть состояния 
по шкале АРАСНЕ II более 7 баллов. 
Контрольные осмотры пациентов осуществлялись 
с 1-го дня лечения, далее на 3-и, 5-е, 7-е, 9-е и 11-е 
сутки. 
Лабораторная диагностика включала оценку нару-
шений метаболизма и накопления в крови лактата 
как показателя выраженности тканевой гипоксии и 
аммиака как маркера эндотоксемии. Материалом для 
исследования служила капиллярная кровь. Измерение 
уровня аммиака в крови проводилось с помощью 
портативного прибора PocketChem BA PA-4140 (Arkray, 
Япония). Работа прибора основана на микродиффузии. 
Метод измерения изменения окраски тест-полоски — 
фотометрический. В анализаторе выполнялась автома-
тическая калибровка. Содержание лактата определяли 
методом отражательной фотометрии с использовани-
ем тест-полосок (BM-lactat) и портативного биохими-
ческого анализатора Accutrend Plus (Roche Diagnostics, 
Германия).
Для оценки выраженности и тяжести делириозно-
го синдрома использовали психометрическую шкалу 
DRS-R-98. Абстинентные симптомы оценивали с 
использованием шкалы CIWA-Ar (Sullivan J.T., 1989). 
Оценку степени выраженности печеночной недоста-
точности проводили в соответствии с классификацией 
Л.Б. Канцилева (1984). 
Статистическую обработку полученных результа-
тов осуществляли в программе Statistic for Windows 
(версия 10). Выполняли расчет статистики (M±SD, min-
max, Me [Q25; Q75]). Для изучения динамики измене-
ний параметров внутри групп (сравнение медианных 
значений параметров в различные моменты времени 
в пределах одной группы) использовали непарамет-
рический метод — критерий Уилкоксона, для прове-
дения межгрупповых сравнений медианных значений 
параметров использовали непараметрический кри-
терий — U-критерий Манна–Уитни. Различия между 
изучаемыми признаками считали достоверными, если 
p составлял 95% и более (p<0,05).
РезУльтАты И ОБСУжДенИе 
Анализ социодемографических характеристик 
больных показал преобладание в группе пациентов 
с делирием (n=21) лиц в возрасте от 27 до 31 года, на 
долю которых приходилось 76,1% (n=16) от общего 
числа больных (табл. 1). 
В ходе сбора анамнеза установлено, что пациенты 
употребляли ГБЛ чаще с целью достижения эйфори-
ческого эффекта и сексуального возбуждения в суточ-
ной дозировке от 40 до 80 мл, в среднем 61,4±16,1 мл. 
Длительность употребления в 75% случаев составила 
7 месяцев, в среднем 6,47±2,1 месяца. У большей части 
пациентов (16, или 76,1%) диагностирована сопутс-
твующая зависимость от употребления других ПАВ: 
этанола — у 3 (18,8%); амфетаминов — у 9 (56,2%); 
тетрагидроканнабинола — у 4 (25,0%). Зависимость от 
нескольких ПАВ диагностирована в 7 случаях (43,7%). 
Большая часть пациентов ранее не проходила лечение 
в профильных учреждениях. В 2 случаях (9,5%) делири-
озный эпизод наблюдался в анамнезе. 
Все пациенты были доставлены бригадой скорой 
помощи в ОРИТ токсикологии. Большую часть паци-
ентов доставляли с улицы — 12 (57,1%); меньшую — с 
места проживания — 9 (42,9%). В момент поступления 
в стационар у большей части пациентов острая инток-
сикация проявлялась психомоторной заторможеннос-
тью с оглушением сознания — 14 (66,4%). С признака-
ми психомоторного возбуждения на фоне спутанности 
сознания госпитализированы 7 пациентов (33,3%). 
Первая стадия делириозного синдрома диагности-
рована в период 6–8 часов после редукции токсико-
генной стадии отравления в 18 случаях (85,7%), в сред-
нем через 7,1±1,1 часа. Основными симптомами были 
сомато-неврологические нарушения и аффективная 
неустойчивость. Общая продолжительность данного 
периода составила в среднем 3,5±1,1 часа. 
Вторая и третья стадии делириозного помраче-
ния сознания отличались атипичностью клинической 
картины за счет преобладания в структуре делирия 
сценоподобных зрительных обманов восприятия, вер-
бального галлюциноза на фоне постоянного аффекта 
страха, дезориентировки в пространстве и времени и 
выраженных соматоневрологических расстройств при 
отсутствии бреда. Общая продолжительность основ-
ных симптомов делириозного синдрома в 75% случаев 
составила 9 суток, в среднем 7,57±0,48 суток.
Та бл и ц а  1
Социодемографические характеристики больных 
с делирием на фоне систематического употребления 
ГОМК и ее прекурсора
Ta b l e  1
Sociodemographic characteristics of patients with delirium 






1 Возраст (год) Me (Q25; Q75) 29,0 (27; 31)
2 Длительность употребления ГОМК (мес.) Me (Q25; 
Q75)
7,0 (4; 8)
3 Суточная доза ГОМК (мл) Me (Q25; Q75) 60,0 (40; 80)
4 Сопутствующие расстройства, связанные с употреб-
лением ПАВ, абс. (%):
Эпизодическое употребление алкоголя 3 (18,8%)
Эпизодическое употребление амфетаминов 9 (56,2%)
Эпизодическое употребление ТГК 4 (25,0%)
Сочетанная зависимость от нескольких ПАВ 7 (43,7%)
Всего 16 (76,1%)
5 Состояние отмены с делирием в анамнезе, абс. (%) 2 (9,5%)
6 Лечение в центрах наркологии и токсикологии 
с отравлением ГОМК, абс. (%)
7 (33,3%)
Примечания: ГОМК — гамма-гидроксимасляная кислота; ПАВ — психоактивные 
вещества; ТГК — тетрагидроканнабинол
Notes: ГОМК — gamma-hydroxybutyric acid; ПАВ — psychoactive drugs; ТГК — tetrahydrocannabinol
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Наиболее выраженные признаки делириозного 
синдрома по шкале DRS-R-98 диагностировали на 3-и 
и 5-е сутки обследования, с 7-х по 11-е сутки отме-
чалась постепенная редукция психопатологической 
симптоматики (рисунок). 
У обследуемой группы пациентов гипераммони-
емия была выявлена в 15 случаях (71,4%), начиная 
с первых суток обследования (табл. 2). Как видно из 
представленных в табл. 2 данных, в первые сутки 
после отравления ГБЛ в капиллярной крови у больных 
в большем проценте случаев концентрация аммиака 
составила 115,0 мкмоль/л, что в 2,3 раза превышало 
референтные значения. Пик концентрации аммиака 
наблюдался в активной фазе психотического перио-
да — к 3-м суткам показатель вырос до 175,0 мкмоль/л, 
а к 5-м — до 187,0 мкмоль/л (в 3,5 и 3,7 раза выше 
нормы). В данный временной период наблюдалась 
максимально высокая выраженность симптомов дели-
рия по шкале DRS-98-R: на 3-й день — 25,7±0,57, а 
на 5-й — 26,0±4,02 балла. В последующем, на 7-е и 
9-е сутки наблюдения диагностировалось постепен-
ное снижение концентрации аммиака — со 141,0 до 
44,0 мкмоль/ л и до 15,0 мкмоль/л к 11-м суткам.
Выраженность аммиачной интоксикации коррели-
ровала с тяжестью делириозного синдрома (табл. 3). 
Как следует из табл. 3, в период с 3-х по 11-е сутки 
наблюдалась статистически значимая связь данных 
нарушений с выраженностью психотической симпто-
матики. Таким образом, видно, что гипераммониемия 
служит маркером прогрессивного течения делири-
озного синдрома. На наш взгляд, это происходит за 
счет снижения активности ферментных систем, учас-
твующих в процессе образования мочевины в цитрул-
лин-аргинин-орнитиновом цикле и прямого влияния 
аммиака на функции центральной нервной системы, 
что согласуется с данными других авторов [9]. 
У пациентов с гипераммониемией не наблюдалось 
выраженных признаков печеночной недостаточности 
и статистически значимых изменений активности 
цитолитических ферментов. Печеночная недостаточ-
ность имела только легкую степень выраженности, 
преимущественно за счет повышения уровня лактата в 
капиллярной крови, свидетельствующего о метаболи-
ческом ацидозе вследствие тканевой гипоксии. 
В свою очередь, метаболический лактатацидоз диа-
гностировался в 16 случаях (76,2%) (табл. 4). 
Как видно из табл. 4, максимальная концентра-
ции лактата в капиллярной крови наблюдалась на 
Рисунок. Динамика тяжести делириозного синдрома у 
больных с отравлением гамма-гидроксимасляной кислотой 
и ее прекурсором (Me±SD) 
Fig. The dynamics of the delirious syndrome severity in patients with GBH 
and its precursors poisonings (Me±SD) 
Та бл и ц а  2 
Динамика концентрации аммиака в капиллярной крови у больных с делириозным синдромом при острых 
отравлениях гамма-гидроксимасляной кислотой и ее прекурсором
Ta b l e  2
The dynamics of ammonia concentration in the capillary blood of patients with delirium syndrome in acute poisoning with 
GBH and its precursor
Содержание аммиака, мкмоль/л N Me Q25; Q75 Min Max M±SD p
1-е сутки 21 87,0 65,0; 115,0 12,0 154,0 84,3±42,3 —
3-и сутки 21 126,0 72,0; 175,0 11,0 210,0 119,1±64,0 0,044
5-е сутки 21 175,0 81,0; 187,0 5,0 220,0 134,5±77,4 0,012
7-е сутки 18 99,0 71,0;141,0 5,0 189,0 99,3±54,6 0,309
9-е сутки 16 41,5 39,5;44,0 11,0 45,0 38,5±9,1 0,016
11-е сутки 14 11,5 10,0;15,0 9,0 24,0 13,8±4,3 0,000
Примечание: p — значения, отражающие внутригрупповые различия с показателями 1-го дня исследования
Notes: p — values reflect intragroup differences with indices of the 1 st day of study
Та бл и ц а  3
Зависимость тяжести делириозного синдрома от 
концентрации лактата и аммиака в капиллярной крови 
у пациентов с отравлением гамма-гидроксимасляной 
кислотой и ее прекурсором
Ta b l e  3
The dependence of the delirious severity on the 
concentration of lactate and ammonia in the capillary blood 
of patients with poisonings with GBH and its precursor
Показатель Тяжесть делирия по шкале DRS-98-R
Сутки
1-е 3-и 5-е 7-е 9-е 11-е
Концентрация 
лактата 
R 0,41 0,40 0,7 0,42 0,53 0,46
p 0,61 0,05* 0,00* 0,05* 0,04* 0,05*
Концентрация 
аммиака 
R 0,32 0,47 0,61 0,62 0,54 0,48
p 0,145 0,025* 0,00* 0,00* 0,02* 0,05*
Примечание: R — абсолютное значение коэффициента корреляции; p — уровень 
статистической значимости; * — статистически значимая корреляционная связь 
(p≤0,05) 
Notes: R is the absolute value of the correlation coefficient; p is the level of statistical significance; 
* — statistically significant correlation (p≤0.05)
Балл по шкале DRS-98
Дни
1-е–3-и сутки делириозного синдрома (3,9 млмоль/л 
и 4,9 млмоль/л соответственно) на фоне его прогрес-
сирующего течения (r1=0,41, r3=0,40). Постепенное 
снижение уровня в крови изучаемого показателя про-
исходило в прямой связи с уменьшением выраженнос-
ти делирия начиная с 5-х суток — с 3,7 до 2,4 млмоль/
л на 7-е сутки, до 1,6 млмоль/л на 9-е сутки и с 
минимальным значением на 11-е сутки исследования 
(1,2 млмоль/л). 




Полученные в процессе исследования данные сви-
детельствуют о метаболических нарушениях, обуслав-
ливающих степень тяжести делириозного синдрома. 
Доказано прямое влияние гипераммониемии, метабо-
лического лактатацидоза на выраженность клиничес-
кой симптоматики делирия. Дополнительными факто-
рами, способствующими формированию делириозного 
синдрома, явились — систематическое употребление 
гамма-бутиролактона на протяжении 6,47±2,1 месяца 
и сочетанное употребление гамма-бутиролактона и 
других психоактивныех веществ.
ВыВОДы
1. Подтверждено влияние гипераммониемии 
и метаболического лактатацидоза на клиническую 
выраженность интоксикационного психоза с делири-
озным помрачением сознания при систематическом 
употреблении гамма-гидроксимасляной кислоты и ее 
прекурсора (гамма-бутиролактона).
2. Метаболический лактатацидоз и гипераммоние-
мия являются предикторами прогрессирующего тече-
ния постинтоксикационного делириозного синдрома 
при отравлениях гамма-гидроксимасляной кислотой и 
ее прекурсором (гамма-бутиролактоном). 
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ABStRAct In 21 male patients aged 20 to 40 years, metabolic disorders in post-toxic delirious syndrome caused by gamma-hydroxybutyric acid poisoning and 
its precursors were studied. In the examined group of patients, hyperammonemia was detected in 71.4% of cases, metabolic lactic acidosis was revealed in 76.2%. 
The direct correlation between the severity of metabolic disorders and delirious syndrome according to DRS-R-98 scale was established. The statistically significant 
increase in capillary blood levels of lactate on day 3 of psychotic period was 4.9 mlmol/L and ammonia on day 5 was 187.0 mmol/L. The greatest severity of 
metabolic disorders was found in patients over the age of 27 years who systematically use the studied substances with narcotic effects for 7 months or more and 
combine their intake with other psychoactive substances.
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